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  چکیده
 غدد معمولا بدنبال صدمه این عارضه. است جراحی تیروئیدکتومی توتال شدید هیپوکلسمی یکی از عوارض :زمینه و هدف
 دائم و موقت در بیماران توتال تیروئیدکتومی و نیز هیپوکلسمیاین مطالعه فراوانی . افتدپاراتیروئید در حین جراحی اتفاق می
  . ر می دهدمورد بررسی قراهاي بدخیم و یا خوش خیم را هیپوکلسمی دائم در بیمارينقش کاشت پاراتیروئید در جلوگیري از 
خیمی که تحت اعمال جراحی تیروئیدکتومی با بدخیمی و خوش يتیروئید بیمار صددر این مطالعه  گذشته نگر،   :کارروش 
در این مطالعه عوارض . شدندتوتال با یا بدون دیسکسیون رادیکال غدد لنفاوي گردن قرار گرفته بودند وارد مطالعه 
با   Iگروه در این مطالعه . گرفتگذرا و دائمی و نیز درمان آن مورد مطالعه قرار  هیپوکلسمیتیروئیدکتومی توتال بخصوص 
مورد کاشت  3با توتال تیروئیدکتومی درمان شدند که در (  Aزیر گروه ) آن ها 73نفر از بیماران بعلت بدخیمی که   64
ل جراحی دیسکسیون رادیکال گردنی توام با تیروئیدکتومی که با اعما (Bزیرگروه )بیمار بقیه  9 پاراتیروئید صورت گرفت و در
خیم تیروئید که با هاي خوشبا بیماري بیمار 45با   IIگروه . بیمار کاشت پاراتیروئید انجام یافت 4در  درمان  صورت گرفت و
از بیماران پیوند یا کاشت % 9در  کلاً. مورد کاشت پاراتیروئید صورت گرفت 2اند در اعمال جراحی تیروئیدکتومی درمان شده
  . گرفتو ماستوئید یا دلتوئید انجام  پاراتیروئید در بین الیاف عضله استرنوکلوئید
سال افراد مورد  73/2± 8/8با میانگین سنی  مرد% 33سال و  93/9±01/8زن با میانگین سنی شصت و هفت درصد  :یافته ها
که اکثر آنها با تجویز کلسیم تزریقی و یا خوراکی  از بیماران اتفاق افتاد% 71هیپوکلسمی گذرا در . مطالعه را تشکیل داده اند
زیر  در هیپوکلسمی گذرا شدند بیمار دچار 31 ،Iاز گروه . دائم نشدند هیپوکلسمیهیچ یک از بیماران دچار . درمان شدند
گروه ) II در گروه. می گذرا شدندبیمار دچار هیپوکلس 5از همان گروه  B زیر گروه بیمار و در 8از گروه بد خیمی   Aگروه
داري از نظر کاشت پاراتیروئید و اثر آن در جلوگیري اختلاف آماري معنی .بیمار دچار هیپوکلسمی گذرا شدند 4( خوش خیمی
پارزي  .وجود داشت( p=0/40) Iاز گروه  B و Aو نیز بین دو زیر گروه ( p=0/600) II و Iهاي از هیپوکلسمی در بین گروه
  .لیزي دائمی عصب راجعه در هیچ کدام از بیماران ایجاد نشده  استاو پار% 2گذراي عصب راجعه در 
و ماستوئید یا دلتوئید در  برداشته شده در غلاف عضله استرنوکلوئید کاشت پاراتیروئید صدمه دیده و یا اجباراً :نتیجه گیري
لوگیري جدائمی  هیپوکلسمیاز ایجاد عارضه تواند می با و یا بدون دیسکسیون رادیکال گردنی تیروئیدکتومی توتالحین جراحی 
  .کند
کاشت پاراتیروئید؛ هیپوکلسمی؛ تیروئیدکتومی توتال :کلمات کلیدي
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  مقدمه
تیروئیدکتومی یک عمل جراحی شایع و داراي 
هاي خاص این عمل موربیدیته. موربیدیته اندك است
. [1]جراحی با میزان تجربه جراح در ارتباط است 
هاي  عمل جراحی شامل برداشتن قسمت معمولاً
     هاي نرمال بافت تیروئید پاتولوژیک و نیز قسمت
  . [2] باشدمی
عوارض هر عمل جراحی بخش مهمی از کیفیت آن 
گیرد و این عوارض بسته به جراح و عمل را در بر می
  . [3] کننده متفاوت استمراکز گزارش
ن بروز اهاي جراحی میزچند با پیشرفت تکنیک ره
تومی کاهش یافته اعمال تیروئیدکعوارض بعد از 
مراقب ایجاد چنین است اما جراحان همواره باید 
میزان تجربه جراح به عنوان یک . عوارضی باشند
عامل بسیار مهم در ایجاد عوارض مختلف بعد از 
  .[4،5] هاي تیروئید کاملا شناخته شده استجراحی
عوارض مهم زودرس شامل آسیب عصب راجعه 
و  هیپوکلسمیحنجره و صدمه به پاراتیروئیدها و 
خونریزي از محل زخم و تشکیل هماتوم و 
تراکئومالاسی و عوارض دیررس هیپوتیروئیدي و 
ایجاد میزان . [6- 8] باشدمی کلسمی دائمیهیپو
% 2/35بعد از تیروئیدکتومی توتال  هیپوکلسمی
که اکثرا موقتی است و بدنبال  گزارش شده است
هاي تیروئید و پاراتیروئیدي کشش تیروئید و شریان
عروق پاراتیروئیدي در حین آسیب به و 
گیرد که منجر به تیروئیدکتومی صورت می
هیپوکلسمی دائم به . [9] شودگذرا می هیپوکلسمی
ها در حین تیروئیدکتومی پاراتیروئید نبال برداشتند
هیپوکلسمی دائم به زمانی . گیردتوتال صورت می
بیمار به دریافت کلسیم بیش از  شود که نیازاطلاق می
  . [01] ماه طول بکشد 6
نقش کاشت پاراتیروئید  هدف از این مطالعه بررسی
می دائم بعد از انجام اعمال یهیپوکلس در جلوگیري از
و  خیمهاي خوشبیماري درتیروئید  توتال جراحی
کننده به مرکز آموزشی و مراجعهتیروئید بدخیم 
وابسته به دانشگاه علوم درمانی بیمارستان امام رضا 
تا  1831هاي اردیبهشت در طی سالپزشکی تبریز 
.باشدمی 5831بهمن 
  
  روش کار
بیمار که در  001 تحلیلی -توصیفی در این مطالعه
تا  1831ذشته یعنی از اول اردیبهشت گطی پنج سال 
هاي مختلف تیروئید به علت بیماري 5831بهمن 
ی توتال قرار گرفته بودند ومعمل تیروئیدکت تحت
با استفاده از روش تمام شماري. شدندانتخاب 
1
و از  
 بررسی  و بابیماران توتال تیروئیدکتومی شده 
خذ گردید و این هاي بالینی اطلاعات لازم اپرونده
در اي دورهورت سرپائی و بعد از ترخیص بص بیماران
و در  گرفتندت نظر قرار کلینیک دانشگاه تح
 در حین بستري و بعد از ترخیص از نظر بیمارستان
نقش کاشت  ودائم و موقت  هیپوکلسمیفراوانی 
مورد  پاراتیروئید در جلوگیري از هیپوکلسمی دائم
بیمارانی که در موقع ترخیص  .بررسی قرار گرفتند
را داشتند با  هیپوکلسمیعلائم بالینی یا آزمایشگاهی 
سپس  خوراکی ترخیص شدند و یمگرم کلس 5روزانه 
اي دورهپائی در کلینیک دانشگاه بصورت بصورت سر
 اي یکبار از آنان آزمایش کلسیم درخواستهفته
گردید و با توجه به نتایج آزمایشگاهی به تدریج از 
بیمارانی که . شد مقدار کلسیم تجویزي کاسته
        ماه همچنان میزان کلسیم  6 علیرغم گذشت
شان نرمال نشده بود و یا با قطع کلسیم دچار مسر
در  هیپوکلسیمی بودند به عنوان هیپوکلسیمی دائم
ماه قطع کلسیم  6نظر گرفته شدند و اگر بعد از 
کرد به عنوان هیپوکلسیمی گذرا علائم بروز نمی
  . [01] تحت بررسی قرار گرفتند
 4/5روز اول کلسیم ، دار بودندبیمارانی که علامت
        005آمپول گلوکونات کلسیم  9رم معادل گ
گرمی تزریق و روزهاي بعد کلسیم تزریقی  میلی
                                               
susneC1
933محسن سکوتی و همکاران                                                                                                                ...  نقش کاشت پاراتیروئید
شتان و شدگی انگچنگکه حالت یافت آنقدر ادامه 
دوز اول . دیگر علائم هیپوکلسیمی بیماران رفع شود
ل سالین و در دفعات بعدي داخل سرم نرما، کلسیم
ه از دور پس. شدمیریق یدي و آهسته تزبصورت ور
 9وراکی به میزان درمان خ، یقیردرمان با کلسیم تز
یول تریهمراه با کلسکلسیم گرم بصورت بیکربنات
گرم کلسیم  5جهت جذب بهتر داده شد و سپس با 
   .روزانه ترخیص شدند
عمل  زنورموکلسیمیک بودن بیماران روز بعد ا
ل اطمینان از علامت خیلی مهمی است و اگر حین عم
وجود داشت دد پاراتیروئید به غ عدم صدمه
   .یافتمی نورموکلسیمیک بودن بیمار ادامه 
 Bو Aگروه  بیمار  بد خیمی به دو زیر 64با  Iگروه 
بیمار  7گروه در  این دو زیر در و جمعا. ندشدتقسیم 
  . گرفتکاشت پاراتیروئید صورت 
 73 یعنی (گروه بدخیمی) Iاز گروه  Aگروه  در زیر
 3توتال تیروئیدکتومی درمان شدند در بیمار که با 
 زیر در مورد کاشت پاراتیروئید صورت گرفت و
مورد کاشت 4 از همان گروه( بیمار 9) B گروه
  . پاراتیروئید انجام گرفت
گروه خوش خیمی که با توتال ( بیمار 45) IIدر گروه 
مورد کاشت  2تیروئیدکتومی درمان شده بودند در 
  .یافتپاراتیروئید انجام 
بصورت  بیمار 9پاراتیروئیدها  ، راحیجدر حین اعمال 
اتفاقی و ناخواسته و یا به علت تومورال بودن 
و کاشت پاراتیروئید در بین عضلات  برداشته شدند
ماران یاین ب. ید صورت گرفتماستوئ و استرنوکلوئید
دسته از بیماران قرار گرفتند که انتظار  جزو آن
رفت ها میمال جراحی در آنعمی بعد از ایهیپوکلس
و اگر  هاي گذرا قرار گرفتندمییو در گروه هیپوکلس
گرفت قطعا ها صورت نمیدر آن کاشت پاراتیروئید
  .گرفتندمی دائم قرار مییدر گروه هیپوکلس
به دست آمده از بیماران توسط نرم افزار هاي داده
 آماريهاي با استفاده از روشو  51 SSPSآماري 
  ±درصد و میانگین  - و به صورت فراوانیتوصیفی 
 هاي مستقلگروهبراي تی  انحراف معیار و آزمون
 pه مقدار عدر این مطال. مورد استفاده قرار گرفت
 .ر تلقی گردیدادمعنی از لحاظ آماري 0/50 کمتر از
  
  یافته ها 
فراوانی بیمار از نظر  001، در این مطالعه
دائمی و گذرا بعد از تیروئیدکتومی  هیپوکلسمی
از سی و سه درصد  .توتال مورد بررسی قرار گرفت
میانگین سنی بیماران . زن بودند% 76بیماران مرد و 
 و میانگین سنی بیماران زنسال  73/71 ± 8/67 مرد
داري بین تفاوت معنی. سال بود 93/78 ±01/48
نی علائم بالی .میانگین سنی بیماران وجود نداشت
نشان داده ( 1جدول ) بیماران در موقع مراجعه در
  . شده است
  ( n=001) فراوانی علائم بالینی در بیماران. 1جدول 
  
در موقع مراجعه چندین علامت بالینی  گاهی بیماران
از بیماران مثبت % 7سابقه فامیلی در . را توام داشتند
  (. بیمار مرد و چهار بیمار زن بوده استسه )بود 
و بعد از اعمال جراحی و  1ANFتشخیص هاي اولیه با 
       آن با گزارش و  ANFدقت تشخیصی  نیز
ترسیم  2جدول ها و نتایج پاتولوژیکی در تشخیص
مورد  02لازم به یاد آوري است که در   .شده است
                                               
noitaripsA eldeeN eniF1
  فراوانی  علائم بالینی
  07  بزرگی بدون درد تیروئید
  7  بزرگی دردناك تیروئید
  01  پرکاري تیروئید
  6  ندول سفت 
  8  ندول متحرك 
  62  تورم گردن
  61  تعریق
  3  و استفراغتهوع 
  3  سردرد
  11  تنگی نفس
  4  دیسفاژي
  31  عصبانیت 
  0931چهارم، زمستان  شماره یازدهم،دوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل      043
 انجام نشده بود و یا ANFیا  از بیماران مورد مطالعه
  .در پرونده وجود نداشتها نتایج آن
 92یصی نتایج اسکن رادیوایزوتوپ در خدقت تش
بیمار گواتر مولتی ندولر  84ندول سرد و در  بیمار
بیمار اسکن رادیو ایزوتوپ  22در . گزارش شده بود
تمامی بیماران تحت اعمال جراحی  .انجام نشده بود
 9تیروئیدکتومی توتال قرار گرفته بودند که در 
 9ن غدد لنفی گردنی و در سکسیوبیمار توام با دی
انجام شده غده پاراتیروئید  کاشتهم زمان  بیمار نیز
ها کاشت پاراتیروئید مورد را که در آن 9این . است
می گذرا قرار داده یدر گروه هیپوکلس  صورت گرفته
  .شدند
د که دیده شاز بیماران % 71در  هیپوکلسمیعلائم 
بیمار با چنگ  7بیمار با گزگز انگشتان ودر  71در 
راه هم ببیمار با گزگز دور ل 3شدن انگشتان ودر 
هشت نفر از بیماران داراي علائم متعدد . بود
بیمار  31علامت شوستوك در . بودند هیپوکلسمی
بیمار از نوع  5بیمار متوسط و در  8خفیف و در 
  .شدید بود
 هیپوکلسمیاز بیماران و % 71گذرا در  هیپوکلسمی
تزریق . در بیماران مورد مطالعه وجود نداشت دائم
بیمار  21بیمار مرد و  5)یمار ب 71کلسیم وریدي در 
  . انجام شد (زن
با تیروئیدکتومی توتال  که  Iاز گروه  Aگروه  زیر در
بیمار کاشت پاراتیروئید هم  3درمان شدند و در 
بیمار دچار هیپوکلسمی  8زمان صورت کرفته بود 
که با توتال  Bگروه  گذرا شدند و در زیر
تیروئیدکتومی توام با دیسکسیون رادیکال گردنی 
بیمار کاشت پاراتیروئید  4 درمان شدند و  در
بیمار هیپوکلسمی گذرا دیده  5صورت گرفت در 
  . شد
خیم تیروئید که با هاي خوشبیماري IIگروه  در
بیمار  2تیروئیدکتومی توتال درمان شده بودند و در 
بیمار  4کاشت پاراتیروئید صورت گرفته بود  در 
  .هیپوکلسمی گذرا دیده شد
نظر کاشت پاراتیروئید و  داري ازاختلاف آماري معنی
        اثر آن در جلوگیري از هیپوکلسمی در بین 
خیم و هاي خوشیعنی گروه بیماري II و Iهاي گروه
از  B و Aو نیز بین دو زیرگروه ( p=0/600)بدخیم 
یعنی دو گروه با اعمال جراحی تیروئیدکتومی  Iگروه 
توتال با و بدون دیسکسیون رادیکال گردنی وجود 
  (. p=0/40) داشت
        ها و زیر هوهیپوکلسمی دائم در هیچ یک از گر
  .ده نشدهها مشاهوگر
عوارض جراحی دیگر از قبیل گرفتگی صدا در اثر 
ایجاد  صفر درصد،ب راجعه صپارالیزي دائمی ع
و پارزي گذرا عصب راجعه %2هماتوم در محل عمل 
از بیماران دیده % 3عفونت محل زخم در % 2در 
مدت زمان لازم براي بهبودي . شده است
 2گذرا در مطاله ما به طور متوسط  هیپوکلسمی
.هفته بوده است
  بحث
درمان داروئی و  انواع جراحی تیروئید نجامبعد از ا
اندیکاسیون کاشت پاراتیروئید از در صورت داشتن 
در  کند وایجاد هیپوکلسمی دائمی جلوگیري می
مطالعه ما هیچکدام از بیماران نیاز به درمان دائمی با 
هاي پاتولوژيو یافته ANFگزارش نتایج . 2جدول 
کارسینوم   
پاپیلري
  )%( n
کارسینوم 
  فولیکولري
)%( n
کارسینوم 
مدولري
  )%( n
کارسینوم 
هرتل سل
  )%( n
گواتر مولتی 
ندولر
  )%( n
ندول 
نئوپلاستیک
  )%( n
ندول آدنوماتو
  )%( n
08=n  ANF
  نتایج پاتولوژي
  001=N
71(12)
  23(23)
11(41)
  5(5)
3(4)
  1%(1)
4(5)
  8(8)
32(92)
  45(45)
71(12)
  0(0)
5(6)
  0(0)
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در این مطالعه کاشت پاراتیروئید  .کلسیم را نداشتند
  .از ایجاد هیپوکلسمی دائمی جلوگیري کرده است
بعد از تیروئیدکتومی معمولا موقتی  هیپوکلسمی
 1/6-05 گذشته در حدود آن درفراوانی است و 
در مراکزي که تجربه جراحی . متغییر استدرصد 
آن در توتال تیروئیدکتومی را دارند انسیدانس 
  . و یا کمتر گزارش شده است% 2حدود 
اوانساساس تعاریف بر
1
هستد و 
2
یک  7091در سال  
       ک از غدد پاراتیروئید هر یشریان انتهائی به 
     و با دیسکسون دقیق  [9] کندیم دهیشریان
هاي آن باید هاي تیروئیدي تحتانی و شاخهشریان
مواظب قطع این شریان انتهائی به غدد پارا تیروئید 
  . [11] بود
درنگ باید بدون در صورت قطع شریان انتهائی 
و  استرنوکلوئیدشت پاراتیروئید در بین عضلات اک
  . [21،31] ماستوئید و یا زیر پوست صورت گیرد
عمل مختنق یا ایسکمیک شد اگر پاراتیروئید در انتهاي 
ی روي کپسول آن داد تا جریان خون باید برش
  . [31] شریانی و یا وریدي برقرار شود
 مورد بیماران توتال تیروئیدکتومی شده 001در 
زندنیوس
3
کاشت یک غده و همکارانش پس از  
 ماستوئید و پاراتیروئید در بین عضلات استرنوکلوئید
هیچکدام دچار هیپوتیروئیدي دائمی ، در هر بیمار
  . [41] نشدند
مورد توتال تیروئیدکتومی  89 مطالعه مشابه در در
و کاشت یک غده پاراتیروئید در هر بیمار عمل  شده
لوتوسط شده
4
نیز هیچ مورد همکاران  و 
هیپوکلسمی % 12/4از  .دیده نشده است هیپوکلسمی
ز ا. اندموقتی هیچکدام به نوع دائمی تبدیل نشده
هیپوکلسمی دائمی در  مورد کل بیماران آنها کلاً 172
موارد دیده شده و در مواردي که کاشت % 2/9
                                               
snavE1
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صورت گرفته است هیپوکلسمی دائمی دیده نشده 
  . [51] است
هیپوکلسمی بیمار داراي  71نیز حاضر در مطالعه 
در  و گیرندبودند که تحت درمان داروئی قرار می
و   مورد کاشت صورت گرفته است 9 بین بیماران ما
پاراتیروئید در  موقت عروق بقیه در اثر صدمه دیدن
که همگی دورانی از باشدیروئید میتحین جراحی 
 هیپوکلسمی گذرا را داشتند و در بیماران پیوند
پیوند و کار به علت گرفتن  پاراتیروئید شده قطعاً
 9پاراتیروئید کاشته شده در طول مدت کرد مجدد 
  .دائم نشدند هیپوکلسمیماه  دچار 
چاو در مطالعات
5
% 61حدود  و همکارانش 
یروئیدکتومی توتال گزارش دائم بعد از ت هیپوکلسمی
ن مبتلا به کانسر بیشتر و این میزان در بیمارا اندکرده
  . [1] سیده استر% 03و به 
يچادهاربیمار تیروئیدکتومی توتال  013در 
6
 71 ،
بیمار  21داشتند که  هیپوکلسمی%( 5/84)بیمار 
مورد دیگر  5گذرا و  هیپوکلسمیبصورت 
  . [3]دائم داشتند  هیپوکلسمی
% 02که در مظفري  در نتایج توتال تیروئیدکتومی
 همراه بوده با دیسکسون غدد لنفی گردنی موارد
 هیپوکلسمیدائمی داشتند و  هیپوکلسمی% 2/5
اعمال جراحی دائمی در بیمارانی که فقط تحت 
. [6] باشدمی% 0/9تیروئیدکتومی توتال قرار گرفتند 
فیلهودر مطالعه 
7
ئیدکتومی توتال ضه بعد از تیروعار 
% 72/5کارسینوم تیروئید  بیماران مبتلا به
دائمی داشتند  هیپوکلسمی% 5/1گذرا و  هیپوکلسمی
ون غدد لنفی یکه در موارد اضافه شدن دیسکس
  .[61] دانگردنی این ارقام افزایش یافته
بیماري که داراي علائم  71از حاضر در مطالعه 
 9، بودند روئیدکتومی توتالتی بعد از هیپوکلسمی
  .بیمار تحت دیسکسیون گردنی قرار گرفتند
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 توتالدر بررسی اعمال جراحی تیروئیدکتومی 
% 62 هاي آمریکا دري یکی از بیمارستانهارزیدنت
دائم  هیپوکلسمی% 5گذرا و  هیپوکلسمیموارد علائم 
  . [71] دیده شده است
مهارت جراح را در انجام اعمال جراحی محققی 
بیماران % 6/3اند و در تیروئیدکتومی توتال سنجیده
  . [81] دیده شده است هیپوکلسمی
میزان بروز جراحی سر و گردن مراکز در یکی از 
% 1/8را بعد از تیروئیدکتومی توتال  هیپوکلسمی
  . [91] اندگزارش کرده
 هیپوکلسمی، در مرکز پزشکی تایلند ايمطالعهدر 
بعد از تیروئیدکتومی توتال را ناشی از 
گیري و اندازه دـــنم دانستـــهیپوپاراتیروئیدیس
از تیروئیدکتومی ماران بعد را در این بیپاراتورمون 
  . [02] ندیص موثر دیددر تشخ
در دپارتمان جراحی سر و گردن دانشگاه کالیفرنیا در 
موارد % 61را در  هیپوکلسمیمیزان بروز ، آمریکا
گزارش کردند و نشان دادند که بیمارانی که نیاز به 
تري تزریق کلسیم داشتند داراي سطح هورمون پائین
در بیماران تحت  هیپوکلسمیهستند و میزان بروز 
 ترلوبکتومی تیروئید قرار گرفته بودند پائین
  . [12] مشاهده کردند
آسیب غده پاراتیروئید را در دیگر در مطالعه 
ان و در ضایعات بدخیم میز% 1خیم ضایعات خوش
  . [11] دندگزارش کر% 22/5 هیپوکلسمیبروز 
همانند میزان شیوع هیپوکلسیمی گذرا در مطالعه ما 
و هیپوکلسیمی دائمی وجود سایر مطالعات است
نداشت که در مقایسه با سایر مطالعات بیانگر نتایج 
قابل قبول تر مطالعه ما نسبت به سایر مطالعات 
  .است
  
نتیجه گیري
با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه همانند 
کاشت پاراتیروئید صدمه دیده و مطالعه مشابه قبلی 
جبارا برداشته شده در غلاف عضله استرنوکلوئیدو یا ا
ماستوئید یا دلتوئید در حین جراحی تیروئیدکتومی 
تواند میبا و یا بدون دیسکسیون رادیکال گردن توتال 
  .لوگیري کنددائمی ج هیپوکلسمیز ایجاد عارضه ا
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ABSTRACT
Background & objectives: Hypocalcaemia is one of the severe complications of total 
thyroidectomy. This complication occurs due to parathyroid glands damage during operation. 
The aim of this study was to evaluate the frequency of transitory and permanent 
hypocalcaemia! in patients who were subjected to total thyroidectomy and the role of the 
parathyroid autotransplantation on permanent hypocalcaemia. 
Methods: In this retrospective study, one hundred patients who suffered from malignant 
(group I, 46 persons) and benign (group II, 54 persons) thyroid diseases and subjected to total 
thyroidectomy were included and preventing role of parathyroid autotransplantation on 
hypocalcaemia (permanent and transitory) was studied.  Of 37 individuals of the group I who 
were treated with total thyroidectomy, 3 patients (subgroup A) were autotranspalnted with 
parathyroid glands and the rests (9 persons) who their neck lymph nodes were dissected 
radically and then undergone total thyroidectomy, 4 patients (subgroup B) were accomplished 
the autotranspalntation. In group II, just 2 patients were autotranspalnted. In overall, only in 
9% of cases the autotranspalntations were done into sternocleidomastoid and deltoid muscle 
fibers.  
Results: Sixty seven percent of the patients were female with average age of 39.9  10.8 years 
and 33% were male with average age of 37.2  8.8 years. Seventeen percent of the patients 
showed transitory hypocalcaemia (13 persons in group I: 8 persons in subgroup A and 5
persons in subgroup B, 4 persons in group II). They were treated with intravenous and oral 
calcium supplements. None of patients progressed to permanent hypocalcaemia. The recovery 
rate obtained by the autotransplantation was significant statistically between two groups 
(p=0.006) and two subgroups (p=0.04). Temporary recurrent laryngeal nerve paresis also 
occurred in 2% of patients but no paralysis was observed. 
Conclusion: The autotransplantation of injured or incidentally removed parathyroid glands 
into sternocleidomastoid or deltoid muscle fibers can prevent the permanent hypocalcaemia.
Key words: Total thyroidectomy; Hypocalcaemia; Parathyroid Autotransplantation
